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Abstrak 
Ulkus kaki diabetes merupakan komplikasi kronik diabetes melitus yang dapat menyebabkan terjadinya infeksi 
bakteri. Bakteri yang umum diisolasi dari infeksi ulkus kaki diabetes adalah Gram-positif dan Gram-negatif. Pemakaian 
antibiotik pada terapi ulkus kaki diabetes pada setiap rumah sakit berbeda sehingga terjadi perbedaan sensitivitas 
antibiotik. Tujuan: Mengidentifikasi bakteri gram negatif dan uji sensitivitas pada ulkus kaki diabetes di RSUP Dr M 
Djamil Padang. Metode: Penelitian deskriptif retrospektif telah dilakukan pada seluruh swab dari ulkus kaki diabetes di 
bangsal penyakit dalam yang dikultur menggunakan agar darah di Laboratorium Sentral  RSUP Dr M Djamil periode 
Agustus 2015 sampai Juli 2016.  Identifikasi bakteri dengan pewarnaan Gram dan tes biokimia. Uji sensitivitas 
antibiotik menggunakan metode Kirby-Bauer sesuai dengan standar CLSI. Hasil: Bakteri yang ditemukan dari swab 
Ulkus kaki diabetes adalah Proteus sp (36%), Klebsiella sp (34%), Pseudomonas sp (21%), dan Acinetobacter sp 
(9%). Proteus sp sensitif terhadap meropenem (90%) dan resisten terhadap erithromycin (100%). Klebsiella sp 
resisten terhadap ampicilin (94,7%) dan sensitif terhadap Meropenem (36.8%). Pseudomonas sp sensitif terhadap 
meropenem (83.3%) dan sebagian besar resisten terhadap antibiotik yang diuji. Acinetobacter sp sebagian besar 
resisten terhadap antibiotik yang diuji, hanya 40% sensitif terhadap meropenem. Simpulan: Bakteri terbanyak 
penyebab ulkus kaki diabetes di bangsal penyakit dalam pada periode Agustus 2015 sampai Juli 2016 adalah Proteus 
sp, yang sensitif terhadap meropenem dan resisten terhadap erithromycin. 
Kata kunci: ulkus kaki diabetes, identifikasi bakteri, uji sensitivitas antibiotik 
 
Abstract 
Diabetic foot ulcers are a chronic complication of Diabetes mellitus that can be lead to bacterial infection. A 
common bacteria isolated from infections Diabetic foot ulcers are Gram-positive and Gram-negative. The use of 
antibiotics in the treatment of diabetic foot ulcers in each hospital is different so there is a difference antibiotic 
sensitivity. Objectives: To identifed gram negative bacteria and test sensitivity in diabetic foot ulcers in the DR. M. 
Djamil Hospital Padang. Methods: This research was the descriptive retrospective study on all swabs of diabetic foot 
ulcers in an internal medicine wards were cultured by using blood agar in the Central Laboratory of Dr M Djamil 
hospital Padang in period from  August 2015 until July 2016. Gram staining and biochemical tests identified bacterias. 
Antibiotics sensitivity test were performed using Kirby-Bauer method according to CLSI standard. Results: The 
common bacteria found in all swabs were Proteus sp (36%), Klebsiella sp (34%), Pseudomonas (21%), and 
Acinetobacter sp (9%). Proteus sp sensitive to meropenem (90%), and resistant to erithromycin (100%). Klebsiella sp 
resistant to ampicilin (94.7%) and sensitive to meropenem (36.8%). Pseudomonas sp sensitive meropenem (83.3%) 
and most resistant to the antibiotics tested. Acinetobacter sp largely resistant to antibiotics tested, only 40% sensitive 
to meropenem. Conclusion: The most common bacteria of diabetic foot ulcers  from August 2015 until July 2016 is 
Proteus sp that is sensitive on meropenem and resistant on erithromycin 
Keywords: diabetic foot ulcers, bacterial identification, antibiotic susceptibility test
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PENDAHULUAN 
Diabetes Melitus (DM) merupakan  penyakit 
metabolik yang menyebabkan hiperglikemia, akibat 
adanya defek kerja insulin, sekresi insulin, ataupun 
keduanya.1 Ulkus kaki diabetes merupakan komplikasi 
kronik diabetes melitus yang ditandai dengan ulserasi 
jaringan ikat dan kerusakan pada kaki disebabkan 
oleh hiperglikemi yang kemudian menyebabkan 
kelainan neuropati dan pembuluh darah sehingga 
mempermudah terjadinya infeksi bakteri.2 Bakteri yang 
paling umum diisolasi dari infeksi pada ulkus kaki 
diabetes adalah gram-positif cocci maupun anggota 
gram-negatif Enterobacteriaceae.3 
Penelitian yang dilakukan oleh organisasi 
kesehatan dunia (WHO) pada tahun 2004 terdapat 3,4 
miliar orang didunia yang mengalami diabetes melitus 
dan diperkirakan pada tahun 2030 akan meningkat.4 
Menurut Riskesdas 2013, prevalensi DM berdasarkan 
wawancara di Indonesia meningkat pada tahun 2013, 
yaitu sebesar 2,1% jika dibandingkan dengan tahun 
2007 (1,1%).5 
Ulkus kaki diabetik sering terjadi karena 
kombinasi neuropati (sensorik, motorik, otonom) dan 
iskemia, kondisi ini diperparah lagi dengan infeksi.6 
Neuropati perifer menyebabkan hilangnya sensasi di 
daerah distal kaki yang mempunyai risiko tinggi untuk 
terjadinya ulkus kaki bahkan amputasi.7 Penyebab 
utama morbiditas dan mortalitas adalah tingginya 
angka infeksi sekitar 40-80%. Penelitian terbaru 
memperkirakan bahwa risiko rawat inap dan amputasi 
ekstremitas bawah 155 kali lebih besar pada penderita 
diabetes yang mengalami infeksi ulkus kaki diabetik.8 
  Penelitian yang dilakukan Sulistianingsih et al 
(2014) di RSUD Abepura Kota Jayapura ditemukan 6 
jenis bakteri penyebab infeksi pada pasien ulkus kaki 
diabetes yaitu Eschericia coli, Klebsiella pneumonia , 
Enterococcus  faecalis,  Staphylococcus  aureus, 
Streptococcus uberis dan Acinetobacter baumanni. 




diabetika  di   RSUD   Abepura  adalah   E. coli   (38%) 
dan  K. pneumoniae  (31%).9 Penelitian yang 
dilakukan oleh Akbar et al (2014) di RSUD Arifin 
Achmad menemukan bakteri gram negatif yang 
menginfeksi ulkus yaitu: A.baumanii (34,8%), 
K.pneumoniae (26,2%), E. coli (17,4%), E. cloacae 
(8,7%), P. Stuartii (4,3%), R. ornithinolytica (4,3%), 
P.aeruginosa (4,3%). Tidak ditemukan adanya bakteri 
gram positif. 10 
Pemakaian antibiotika pada terapi ulkus kaki 
diabetes pada setiap rumah sakit berbeda sehingga 
terjadi perbedaan sensitivitas antibiotik.11 Penelitian 
lain yang  dilakukan  oleh  Sutjahjo  (2012) tentang 
kuman dan kepekaan antibiotika terhadap ulkus kaki  
diabetes  di  RSUD  Dr.  Soetomo  Surabaya dengan  
tingkat  kepekaan  tinggi  terhadap  bakteri pada ulkus 
kaki  diabetes  yakni  Imipenem  sebesar  99,2%.12 
 Penelitian yang dilakukan oleh Akbar et al., 
(2012) di RSUD Arifin Achmad menemukan resistensi 
bakteri terhadap antibiotik didapatkan amoxicillin dan 
ampicillin memiliki nilai sensitivitas terendah yaitu 
sebesar 0% diikuti cefotaxime, ciprofloxacin, dan 
trimethoprim/sulfamethoxazole sebesar 21,7%. 
Sedangkan sensitivitas tertinggi yaitu meropenem 
100%, imipenem, amikacin, dan colistin masing-
masing 95,6%, diikuti ertapenem sebesar 91,3%.10 
 Penelitian yang dilakukan oleh Kahuripan et al 
(2009) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung, 
menemukan jenis antibiotik yang masih sensitif 
terhadap isolat pus pasien ulkus kaki diabetes yaitu:  
meropenem  (10,38%)  dan  netilmisin (10,71%).13 
Pelaporan bakteri dan uji sensitivitas sangat 
penting dilakukan secara berkala setiap tahun 
terutama terhadap pasien di bangsal penyakit dalam 
sebagai pedoman klinisi dalam memberikan antibiotik 
yang tepat dan mencegah penyebaran infeksi lebih 
lanjut. RSUP. Dr. M. Djamil Padang sebagai pusat 
rujukan nasional sebaiknya memiliki data mengenai 
pengidentifikasian bakteri gram-negatif dan uji 
sensitivitas terhadap antibiotik pada pasien ulkus kaki 
diabetes yang diperbaharui setiap tahun dan 
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Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
bakteri gram-negatif dan uji sensitivitas antibiotik pada 
ulkus kaki diabetes di bangsal penyakit dalam RSUP. 




Penelitian ini adalah studi deskriptif retrospektif 
yang dilakukan di Laboratorium Sentral RSUP. Dr M 
Djamil Padang dari Agustus 2015 sampai Juli 2016. 
Subyek penelitian adalah kultur positif dari swab yang 
menderita ulkus kaki diabetes selama periode Agustus 
2015 sampai Juli 2016. 
 
HASIL 
Telah dilakukan penelitian terhadap 56 swab 
dari pasien ulkus kaki diabetes yang dirawat di 
penyakit dalam periode Agustus 2015 sampai Juli 
2016. Bakteri yang ditemukan adalah  Proteus sp  20 
(36%),  Klebsiella sp  19 (34%), Pseudomonas sp 12 
(21%)  dan Acinetobacter sp 5 (9%) (Gambar 1). 
 
Gambar 1.  Hasil kultur swab pasien ulkus kaki    
diabetes yang dirawat di   bangsal penyakit dalam 
RSUP Dr. M. Djamil Padang periode Agustus 2015 
sampai Juli 2016 
 
 Hasil uji sensitivitas terhadap Proteus sp pada 
spesimen ulkus kaki diabetes yang dirawat di bangsal 
penyakit dalam periode agustus 2015 sampai juli 2016 
didapatkan bahwa kuman ini sensitif terhadap 
meropenem (90%), ceptazidime (70%), ciprofloxacin 
(60%), fosfomicin (60%). Resistensi kuman proteus sp 
didapatkan tertinggi terhadap erithromycin (100%), 
amoxycilin (85%). (Gambar 2). 
 
Gambar 2. Hasil uji sensitivitas Proteus sp terhadap 
beberapa antibiotik 
 
Hasil uji sensitivitas terhadap Klebsiella sp 
pada spesimen ulkus kaki diabetes yang dirawat di 
bangsal penyakit dalam periode agustus 2015 sampai 
juli 2016 didapatkan bahwa kuman ini  sebagian besar 
resisten terhadap ampicilin, amoxylin, erithromycin, 
cefotaxime, cefoperazone sebesar (94,7%). 
 
 
Gambar 3. Hasil uji sensitivitas Klebsiella sp terhadap 
beberapa antibiotik 
  
Hasil uji sensitivitas terhadap Pseudomonas sp 
pada spesimen ulkus kaki diabetes yang dirawat di 
bangsal penyakit dalam periode agustus 2015 sampai 
juli 2016 didapatkan bahwa kuman ini sebagian 
resisten terhadap antibiotik yang diuji, tetapi beberapa 
masih sensitif terhadap Meropenem (83.3%), 
Ciprofloxacin (75%), Gentamycin dan Levofloxacin 
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Gambar 4. Hasil uji sensitivitas Pseudomonas sp 
terhadap beberapa antibiotik 
 Hasil uji sensitivitas terhadap Acinetobacter sp 
pada spesimen ulkus kaki diabetes yang dirawat di 
bangsal penyakit dalam periode agustus 2015 sampai 
juli 2016 didapatkan bahwa kuman ini resisten 
terhadap ampicilin, amoxycilin, chloramphenicol, 
erithromycin, cefotaxime, dan Ciprofloxacin sebesar 
(100%). (Gambar 5). 
 
Gambar 5. Hasil uji sensitivitas Acinetobacter sp 
terhadap beberapa  Antibiotik 
 
PEMBAHASAN 
Bakteri penyebab ulkus kaki diabetes terbanyak 
pada pasien yang dirawat di bangsal penyakit dalam 
berdasarkan hasil kultur swab pada periode Agustus 
2015 sampai Juli 2016 adalah Proteus sp. Bakteri lain 
yang ditemukan pada periode Agustus 2015 sampai 
Juli 2016 adalah Klebsiella sp, Pseudomonas sp, dan 
Acinetobacter sp.  
Penelitian oleh Banashankari et al (2012) 
didapatkan bakteri gram negatif terbanyak penyebab  
 
ulkus kaki diabetes adalah Proteus sp (18%).14 Hasil 
tersebut sama dengan yang didapatkan peneltian ini. 
Penelitian yang dilakukan di RSU Dr. Soetomo 
Surabaya tahun 2012, didapatkan bakteri yang 
terbanyak adalah Staphylococcus sp (25%), 
Pseudomonas sp (18%), disusul acitenobacter sp, 
Escherichia sp, dan Klebsiella sp, yaitu masingmasing 
sebesar 12%.15 Hasil penelitian tersebut berbeda 
dengan yang didapatkan oleh peneliti pada periode 
Agustus 2015 sampai Juli 2016. 
Hasil penelitian ini juga berbeda dengan 
penelitian sebelumnya yang dilakukan di laboratorium 
mikrobiologi RSUP dr. M. Djamil periode 2011-2013 
yang mendapatkan Klebsiella sp (34%) sebagai 
penyebab terbanyak sebagai penyebab ulkus kaki 
diabetes.16 
Hasil uji sensitivitas antibiotik pada penelitian 
ini terhadap Proteus sp periode Agustus 2015 - Juli 
2016 didapatkan bahwa bakteri  ini sensitif terhadap 
meropenem (90%). Hasil ini hampir sama dengan 
yang diteliti oleh Akbar et al di RSUD Arifin Achmad 
Pekanbaru periode 2012.10  
Antibiotika yang sekarang paling efektif pada 
bakteri gram negatif adalah impinem dan 
meropenem.17 Antibiotika golongan sefalosporin dari 
hasil  penelitian lain didapatkan sudah resisten, diikuti 
ampisilin, siprofloksasin, gentamisin, dan aztreonam 
terhadap bakteri gram negatif pada ulkus diabetik.18 
Hasil ini hampir sama dengan yang didapatkan dalam 
penelitian ini.  
Penelitian ini mendapatkan nilai sensitivitas 
tertinggi pada ulkus kaki diabetes untuk bakteri gram 
negatif pada meropenem sebesar 90%. Hasil 
penelitian ini hampir sama dengan yang didapatkan 
Mehta et al (2014) di Gujarat didapatkan nilai 
sensitivitas tertinggi pada imipenem sebesar 100%.18 
Pappu et al (2011) mendapatkan nilai 
sensitivitas tertinggi terhadap ulkus diabetes untuk 
bakteri gram negatif pada amoksisilin klavulanat dan 
cefoperazon sulbaktam.19 Hasil penelitian tersebut 
berbeda dengan yang didapatkan peneliti. 
Resistensi bakteri terhadap antibiotik  
kemungkinan besar disebabkan penggunaan yang 
luas dari antibiotik tersebut dengan dosis dan lama 
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perkembangan resistensi bakteri terhadap antibiotika 
juga dipengaruhi oleh intensitas pemaparan. 
Penggunaan antibiotik yang terkendali sangat penting 
untuk mencegah resistensi bakteri.20 
 
SIMPULAN 
 Bakteri terbanyak yang ditemukan pada pasien 
ulkus kaki diabetes di bangsal penyakit dalam  
berdasarkan hasil kultur swab pada periode Agustus 
2015 sampai Juli 2016 adalah Proteus sp yang sensitif 
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